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RESUMEN DE LAS CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO

DENOMINACION DEL MEDICAMENTO VETERINARIO
Glucosalino 5% Braun Uso Veterinario

COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
Cada 100 ml contienen:

Cloruro sédico 099
Glucosa monohidrato 55¢g
(equivalente a glucosa anhidra 5,0 g)

Agua para inyectables c.s.p. 100 ml

FORMA FARMACEUTICA
Solucién para perfusion intravenosa.

DATOS CLINICOS

Especies de destino
Bovidos, ovidos, capridos, cerdos, équidos, perros y gatos.

Indicaciones de uso

En todas las especies de destino se encuentra indicada en estados de deshidratacion
con pérdida moderada de electrolitos en los que sea necesario un efecto de ahorro de
carbohidratos.

Contraindicaciones

- No administrar a animales con edemas, cardiopatias, nefropatias o congestién pulmo-
nar, hemorragias intracraneales o intraespinales.

- No administrar en casos de deshidratacion hipoténica y shock.

- No administrar en caso de hipercloremia, hipernatremia, hipocalcemia o acidosis, hi-
pertension, hiperhidratacion.

- Hemoperfusiones

- Enfermedades de Addison (hipoadrenocorticalismo) en pequefios animales.

- Diabetes no tratada.

Advertencias particulares segun laespecie animal

El estrés que implica trauma y shock da como resultado cambios hormonales que estimu-
lan la gluconeogénesis e incrementan la liberacion de glucosa almacenada, no obstante
en pacientes estresados la infusion de glucosa no debe exceder de 7 mg/kg/min 6 10
mg/kg/min.

Se debe restringir la administracion de fluido y glucosa a los animales que presentan
traumatismo craneal, para asi prevenir edemas cerebrales y deterioro neurolégico.

Precauciones particulares de empleo, incluidas las precauciones especificas que
deberatomar la persona que administre el medicamento a los animales

Las normales en el uso de inyectables por perfusion.

Administrar lentamente y a temperatura corporal (37° C) para evitar la aparicion de shock
térmico.
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No utilizar si la solucién aparece turbia 0 con cuerpos extrafios.

Administrar con precaucién en animales que hayan sido sometidos a tratamiento prolon-
gado con corticoides que posean accién mineralcorticoide.

Se recomienda realizar frecuentes controles de balance hidrico e i6nico y de la glucemia.
Las soluciones hipertonicas no se deben administrar por otra via que no sea intravenosa.

Reacciones adversas (frecuenciay gravedad)

El exceso de sodio puede originar una hipokalemia, que se acentuara en el caso de que
exista pérdida continua de potasio, e hipercloremia.

En caso de administracion rapida en el organismo puede dar lugar a la aparicion de rui-
dos pulmonares, taquicardia, taquipnea, descarga nasal, tos, vomitos, diarrea y edema
pulmonar, asi como glucosuria e hipernatremia.

Estas soluciones pueden causar flebitis y/o coagulos en el punto de inyeccion. Para evi-
tarlo, este tipo de solucién debe administrarse lentamente a través de un catéter intrave-
Noso.

Utilizacion durante la gestacion, la lactancia o puesta
El uso durante estos periodos debera basarse en la valoracion del beneficio/riesgo reali-
zada por el veterinario responsable.

Interacciones con otros medicamentos y otras formas de interaccion

Parece ser que la eliminacién de litio se efectla proporcionalmente a la administracion
de cloruro sédico. Por lo tanto, deberia evitarse una administracion extremadamente alta
o baja de cloruro sddico cuando se esté realizando una terapia con carbonato de litio.
Administrar con precaucion en animales que hayan sido sometidos a tratamiento prolon-
gado con corticoides que posean accion mineralcorticoide.

No administrar tras la anestesia por barbitlricos ya que pueden potenciar su accion.

Posologiay via de administracion

La administracién se realiza por via intravenosa lenta.

La dosificacion, via de administracion y el ritmo de tratamiento deberan ser establecidos
por el clinico en virtud de la especie animal, gravedad y evolucion del proceso patologico
es decir: requerimientos de energia, electrolitos y volumen de fluido del paciente.

En casos graves, la velocidad de administracion sera mayor en las primeras 1-2 horas, y
disminuira después, sobre todo si no se restablece la diuresis.

Como dosis orientativa los requerimientos diarios son de 40-80 ml/kg/dia, si el animal
esta perdiendo agua, el 75% del liquido perdido debe de reemplazarse en 24 horas y
mantenerse 12 horas mas.

Administrar lentamente y a temperatura corporal (37° C) para evitar la aparicion de shock
térmico.

No utilizar si la solucién aparece turbia o con cuerpos extrafios.

Sobredosis (sintomas, medidas de emergencia, antidotos), en caso necesario
Puede dar lugar a la aparicion de edemas, hipokalemia, hipercloremia (acidosis metab6-
lica). En cualquier caso, el tratamiento consiste en la supresion de la administracion de
liquido y aplicacion de diuréticos.

La inyeccion de cantidades excesivas puede dar lugar a la aparicion de hiperglicemia
debido a la infusion rapida o de volumen excesivo (controlar la dosis y velocidad).

Tiempo de espera para los diferentes alimentos, incluidos aquellos para los que el
tiempo de esperaes nulo
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Cero dias.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

Glucosalino 5% Braun Uso Veterinario pertenece al grupo terapéutico QBO5B (segun
codigo ATC vet).

Glucosalino 5 % Braun Uso Veterinario, es una solucion estéril de glucosa 5 % vy cloruro
sodico 0,9 % en agua para inyectables. Aporta una concentracion iénica de 154 mmol/l
de Na+ y 154 mmol/l de CI- asi como un valor energético de 200 Kcal/l y una osmolalidad
total de 600 mOsm/I.

La glucosa es utilizada por el organismo como fuente de energia. Se almacena como
glucégeno en el higado y los musculos, se oxida en los tejidos a didéxido de carbono y
agua (la oxidacion del azucar deja agua a disposicion de los tejidos) y se convierte en
grasa y almacena en depdsitos grasos. Cuando se oxida cada gramo aporta 0,6 ml adi-
cionales de agua. La oxidacién completa de una molécula-gramo de glucosa produce
686.000 calorias.

Solo se excreta algo por via renal si se sobrepasa la capacidad de reabsorcion tubular de
la glucosa filtrada por el glomérulo, y eso rara vez sucede con soluciones isotonicas.
Cuando la concentracion en sangre es normal, se filtra a través de los tubulos renales,
pero es reabsorbida casi por completo, de manera que su concentracién en la orina baja
hasta cero. La glucosa, por su caracter diurético osméticamente activo, produce un au-
mento del volumen de agua contenida en la orina.

El cloruro sddico 0,9 % p/v tras su ingreso en el organismo, entra a formar parte del liqui-
do extracelular aumentando su volumen total sin provocar un cambio en la presion osm 6-
tica del plasma. Por tanto, tiene por objeto provocar un balance positivo de agua y sodio
cuando existe un defecto de los mismos.

Cuando se alcanza un volumen excesivo de agua y CINa (al cabo de 6-8 horas de la
administracion intravenosa) se estimulan los receptores existentes en las arteriolas efe-
rentes del rifién, que actdan reduciendo la secrecion de aldosterona y hormona antidiuré-
tica incrementandose la eliminacion de sodio y agua. Tan solo el 5 % del sodio ingerido

se elimina por tubo digestivo o piel (por el sudor). Por las heces se suele eliminar de 5 a
10 mEg/l de sodio al dia. El 95 % de la eliminacion del sodio ingresado se hace por los

rifiones. La excrecién del cloro es similar, el 92% se excreta principalmente en la orina,

algo por heces y sudor.

La glucosa al 5% en solucién salina al 0,9% (cloruro sddico) es una solucion hiperténica,
por tanto debe utilizarse con extrema precauciéon debido a que puede inducir a una des-
hidratacion celular y promover diuresis dando lugar a una hipovolemia.

DATOS FARMACEUTICOS

Lista de excipientes
Agua para inyectables

Principales incompatibilidades

Debe evitarse la adiciéon de alcohol a las soluciones de cloruro sdédico.

También debe evitarse la administracion junto con edetato calcico-disodico, difosfato de
histamina, tiopental sédico y warfarina sodica.

Plazo de caducidad, en caso necesario tras la reconstitucion del medicamento o
cuando se abra por primera vez el acondicionamiento primario
3 afnos.
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Periodo de validez después de abrir el envase: debe usarse inmediatamente.

Precauciones especiales de conservacién
Proteger de la luz solar directa.

Naturaleza 'y composicion del acondicionamiento primario

La especialidad se presenta en envases de polietileno de 250, 500 y 1000 ml de capaci-
dad.

Presentaciones comerciales:

1 envase de polietieleno de 250, 500 y 1000 ml.

Cajas de 20 envases de polietileno de 250 ml.

Cajas de 10 envases de polietileno de 500 y 1000 ml.

Precauciones especiales para deban observarse para eliminar el medicamento ve-
terinario no utilizado o, en su caso, los residuos derivados de su utilizacion

Todo medicamento veterinario no utilizado o los residuos derivados del mismo deberan
eliminarse de conformidad con las normativas vigentes.

TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION
B.BRAUN VETCARE, SA

Ctra. de Terrassa, 121
08191 Rubi. (Barcelona). Espafa

FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/ REVALIDACION DE LA AUTORIZACION

29 de Septiembre de 2000 / 23 de enero de 2007

INFORMACION FINAL

- N° de autorizacion de comercializacion: 1344 ESP

- Dispensacion: Con prescripcion veterinaria.
- Administracion: Administrado solo por el veterinario.
- Fecha de la ultima revisién del texto: mayo de 2016.
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